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Um ritun dánarvottorða
Á Ísland eru í gildi lög um dánarvottorð og var
nýjasta endurskoðun þeirra gefin út árið 1998 (2). Í
fyrstu grein laganna segir: „Læknir skal rita dánarvott-
orð fyrir hvern mann er deyr hér á landi. Vottorðið skal
ritað á eyðublað sem landlæknir lætur útbúa“. Þetta
eyðublað er að svipuðu formi og tíðkast meðal nágrann-
aþjóða og farið er að tilmælum Alþjóða heilbrigðismála-
stofnunarinnar við gerð þess. Klíníski hluti vottorðsins
er í tveim hlutum I og II. Í hluta I eru skráðar beinar
dánarorsakir eins nákvæmlega og unnt er. Ef um fleiri
en eitt sjúkdómsfyrirbæri er að ræða, má skrá þau í
tímaröð og sjúkdómurinn neðst á listanum er þá talinn
aðaldánarorsök. Aðaldánarorsök (dánarmein) er svo
endanlega valin af Hagstofu Íslands og kóðuð eftir ICD-
10. Í klíníska hluta II eru skráðir samverkandi sjúk-
dómar, sem eru taldir samverkandi dauða.
Alþjóðlega dánarmeinaskráin (ICD-10) heitir fullu
nafni: „Alþjóðleg tölfræðiflokkun sjúkdóma og skyldra
heilbrigðisvandamála“ og var tíunda útgáfan gefin út á
Íslandi árið 1996 (3). Hún tók við af eldri útgáfunni ICD-
9, sem hafði verið í notkun frá 1978. Tölfræðiflokkunin
skiptir fyrst sjúkdómunum niður í aðalflokka, sem
merktir eru með bókstöfum og tveggja stafa töluröð eða
kóða (t.d. A00-B99), eins og sést á töflu 1. Næsta
flokkun er sjúkdómsgreiningin, tjáð með bókstaf og
tveggja stafa númeri og aukastaf t.d. I21,9 (brátt hjarta-
vöðvafleygdrep, ekki nánar tilgreint) eins og sýnt er í
töflum 3 og 4. ICD-10 býður uppá mikinn fjölbreytileika
en markmið skráningarinnar er að skrá sem nákvæm-
astar faraldsfræðilegar upplýsingar fyrir heilbrigðisyfir-
völd og einnig til að fá fram fjölþjóðlegan samanburð.
Efniviður og aðferðir
Samantekt á dánarmeinum er hluti af afturvirkri
rannsókn á heilsufarsbreytum vistmanna á hjúkrunar-
heimili í Reykjavík (1). Valið var að skoða alla sem lét-
ust á þessu heimili frá árinu 1996, en þá var byrjað að
skrá eftir tíundu útgáfu af Alþjóðlegu dánarmeina-







Þótt algengt sé að vistmenn á
hjúkrunarheimilum endi þar sína
daga, þá er minna vitað um
dánarorsakir þeirra. Almennt er einnig
vitað að gamalt, aldurhnigið fólk á oft
við marga sjúkdóma að stríða
samtímis. Þá má spyrja, hverjir þeirra
valda bana eða hvort komi til nýir
sjúkdómar undir lokin? Eru
dánarmein á hjúkrunarheimili önnur
en annarra landsmanna? Hvernig eru
dánarmeinin ákvörðuð og hvernig eru
þau skráð? Til að varpa ljósi á þetta
verður hér sagt frá almennum reglum
um skrásetningu dánarvottorða og frá
rannsókn á dánarmeinum aldraðs fólks
á hjúkrunarheimili í Reykjavík (1).
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á vefsíðu Landlæknisembættisins um dánarorsakir
landsmanna á aldrinum 80-89 ára árið 1998 (4).
Upplýsinga um dánarmein heimilismanna var aflað frá
Hagstofu Íslands og náðu þær frá árinu 1996 til loka
árs 2002.
Niðurstöður
Rannsóknin náði til allra heimilismanna, sem létust
á þessu 7 ára tímabili. Alls létust 177 heimilismenn, 52
karlar og 125 konur. Meðalaldur beggja kynja við andlát
var rúm 87 ár. Í samanburðarhópnum á aldrinum 80-89
ára voru samtals 600 karlar og konur.
Í töflu 2 er borin saman hlutfallsleg tíðni aðalflokka
dánarmeina fyrir Íslendinga á aldrinum 80-89 ára, sem
létust árið 1998, við heimilismenn á hjúkrunarheimil-
inu. Í ljós kemur að dánartíðni heimilismanna er hærri
í flokkum F00-F99, G00-G99 og e.t.v. J00-J99 en hlutfalls-
lega lægri í flokki C00-D48. Með öðrum orðum eru það
einkum sjúkdómar í geð-, tauga- og í öndunarkerfum
sem voru mun algengari en hins vegar fannst mun
lægri tíðni af krabbameinum meðal heimilismanna á
hjúkrunarheimilinu. 
Hlutfallstíðni algengustu dánarmeina heimilis-
manna borið saman við aldraða Íslendinga er sýnd á
töflu 3. Heimilismenn virðast hafa helmingi lægri tíðni á
bráðu hjartadrepi en aðrir landar á svipuðum aldri. Hins
vegar kemst jafnræði á tölur þegar talin eru saman
algengustu blóðrásarsjúkdómarnir: brátt hjartadrep,
kransæðakölkun, hjarnafleygdrep og slag. Heimilis-
menn hafa hærri tölur fyrir heilabilunarsjúkdóma, Park-
insons-veiki, helftarlömun og lungnabólgu. Algengustu
dánarmeinin ná aðeins til 74,2% heimilismanna og til
54,2% aldraðra Íslendinga í samanburðarhópnum. Þetta
þýðir að dreifing sjúkdómsgreininganna er mun meiri
meðal hinna síðarnefndu.
Á töflu 4 eru sýndar allar dánarorsakir heimilis-
manna á hjúkrunarheimilinu. Alls eru þetta um 48 sjúk-
dómsgreiningar en í samanburðarhópnum teljast þær
yfir 80. Af þessum 48 dánarorsökum heimilismanna
koma 28 fyrir aðeins einu sinni. Af 21 flokki í töflu 1, rað-
ast dánarmein heimilismanna í 10 en í 13 flokka hjá
samanburðarhópnum. Heilabilunarsjúkdómar koma
fyrir í þremur ICD-kóðunarflokkum og eru samanlagt
22% af dánarmeinum heimilismanna. 
Umræður
Það þarf ekki að koma á óvart að rannsóknin á dán-
armeinum heimilismanna á hjúkrunarheimilum sýni
lága tíðni krabbameina. Skýringin kann að vera sú að
krabbamein leiði sjaldan til svo langvinnrar færniskerð-
ingar að til vistunar á hjúkrunarheimili þurfi að koma.
Auk þess eru biðlistar langir og aðgengi takmarkað að
reykvískum hjúkrunarheimilum. Það kemur líka í ljós
að sjúkdómar, sem flokkast undir geð- og atferlisrask-
anir og sjúkdómar í taugakerfi eru mun algengari en í
samanburðarhópnum, sem býr að mestu leyti utan
hjúkrunarheimila. Það kemur hins vegar á óvart að
heilabilunarsjúkdómar skuli ekki vera algengari meðal
dánarmeina heimilismanna. 
Tíðni heilabilunar í rannsóknarhópnum var við
komu á hjúkrunarheimilið um 46% (1). Hér er trúlega
um vanmat að ræða þar sem sjúkdómagreiningar við
komu á heimilið voru mestmegnis fengnar úr fyrirliggj-
andi læknaskýrslum, sem gátu verið hvaðanæva að
komnar. Rannsókn á Vistunarmati aldraðra í Reykjavík
árið 1992 sýndi að 78,5% metinna einstaklinga í þörf
fyrir hjúkrunarrými reyndist vera með heilabilun á ein-
hverju stigi (5). Í opinberri skýrslu um heilsufar og
hjúkrunarþörf íbúa á öldrunarstofnunum árið 1994 kom
fram að einungis 15% vistmanna í hjúkrunarrými töld-
ust vera sjálfstæðir hvað varðar vitræna getu til athafna
daglegs lífs (6).
Í dánarnótum í dagálum heimilismanna var heila-
bilun næstalgengasta sjúkdómsgreiningin á eftir
lungnabólgu (1). Tíðni heilabilunar telst mjög há á
íslenskum hjúkrunarheimilum og þó hún sé skrásett í
dagálum, þá ratar hún ekki alltaf á dánarvottorðin. Og
þótt greiningin skili sér á dánarvottorðið, þá kann
hennar ekki að vera getið sem megindánarorsakar eða
dánarmeins. Geta má rannsóknar á dánarvottorðum frá
úrtaki Íslendinga utan stofnana sem sýndi að heilabilun-
arsjúkdómar voru ritaðir á dánarvottorðin í um 30% til-
Kóðar og sjúkdómaflokkar ICD 10 
 
Kóði Sjúkdómaflokkur 
A00-B99 Tilteknir smit- og sníklasjúkdómar 
C00-D48 Æxli 
D50-D89 Sjúkdómar í blóði og 
blóðmyndunarfærum og tilteknar 
raskanir sem ná til ónæmiskerfisins 
E00-E90 Innkirtla-, næringar- og 
efnaskiptasjúkdómar 
F00-F99 Geð- og atferlisraskanir 
G00-G99 Sjúkdómar í taugakerfi 
H00-H59 Sjúkdómar í auga og aukalíffærum 
H60-95 Sjúkdómar í eyra og stikli 
I00-I99 Sjúkdómar í blóðrásarkerfi 
J00-J99 Sjúkdómar í öndunarfærum 
K00-K93 Sjúkdómar í meltingarfærum 
L00-L99 Sjúkdómar í húð og húðbeð 
M00-M99 Sjúkdómar í vöðva- og beinakerfi og 
í bandvef 
N00-N99 Sjúkdómar í þvag- og kynfærum 
O00-O99 Ungun, barnsburður og sængurlega 
P00-P96 Tilteknir kvillar með upptök á 
burðarmálsskeiði 
Q00-Q99 Meðfæddar vanskapanir, aflaganir og 
litningafrávik 
R00-R99 Einkenni, teikn og afbrigðilegar 
klíniskar og rannsóknarniðurstöður, 
ekki flokkað annars staðar 
S00-T98 Áverki, eitrun og aðrar tilteknar 
afleiðingar ytri orsaka 
Z00-Z99 Þættir sem hafa áhrif á 
heilbrigðisástand og samskipti við 
heilbrigðisþjónustu 
V01-Y98 Ytri orsakir sjúkleika og dánarmeina 
 
Tafla 1
Kóðar og sjúkdómaflokkar ICD-10
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vika, en aðeins í einu tilviki var heilabilun skráð sem
dánarmein (7). Í því tilviki var engin önnur sjúk-
dómsgreining skráð á vottorðið og því ekki í aðrar
greiningar að venda fyrir þann aðila, sem kóðaði
vottorðið hjá Hagstofu Íslands. Oft kann að vera úr
vöndu að ráða þar sem aðeins ein sjúkdómsgreining
er tekin gild sem dánarmein. Það lítur því út fyrir að
heilabilunargreining standi mjög illa í samkeppni við
aðrar sjúkdómsgreiningar um val á dánarorsök. 
Eitt af því, sem gerir stöðu heilabilunargreininga
erfiða er að þær eiga heima í a.m.k. þrem flokkum
ICD-10 kóðunarinnar, þ.e. meðal blóðrásarsjúkdóma
(I67), geð- og atferlisraskana (F01 og F03) og meðal
taugasjúkdóma (G30). Mismunagreiningin vefst
fyrir læknum og jafnvel þegar greiningin á heilabil-
unarheilkenninu er orðin augljós, eins og þegar
kemur að vistun á hjúkrunarheimili, þá skirrast
menn við að skrá þessar sjúkdómsgreiningar. 
Ellihrörnun eða „senilitas“ (R54) er viðurkennt
dánarmein samkvæmt ICD-10. Enginn heimilis-
manna hafði þá greiningu í rannsókninni og enginn
í samanburðarhópnum, þótt þrír karlar og tvær
konur hafi haft ellihrörnun að dánarmeini árið 1998.
Ellihrörnun var algengt dánarmein á árum áður
meðal Íslendinga en dregið hefur úr greiningunni
eftir því sem þjóðin hefur elst. Á sjötta áratugnum
var ellihrörnun dánarmein 4,1% karla og 6,3% kvenna
á Íslandi (8) en eldri rannsókn prófessors Júlíusar
Sigurjónssonar á faraldsfræði ellihrörnunar sýndi
um tífaldan mun á milli landa í Evrópu (9).
Lokaorð
Í þessari grein er lýst skráningu dánarmeina og
skýrt frá dánarmeinum heimilismanna á hjúkrunar-
heimili á árunum 1996 til 2002. Dánarmeinin dreifast
á 10 kóðunarflokka og 48 sjúkdómsgreiningar eru
notaðar, þar af 28 aðeins einu sinni. Heimilismenn
hafa lægri tíðni krabbameina en samanburðarhópur
aldraðs fólks árið 1998, en hærri tíðni heilabilunar-
sjúkdóma. Samtals teljast heilabilunarsjúkdómar
vera um 22% dánarmeina á hjúkrunarheimilinu og
bendir margt til að þeir séu verulega vanskráðir.
Þörf er á umbótum á greiningaraðferðum, flokkun
og skráningu á heilkennum heilabilunar svo faralds-
fræðilegar rannsóknir á þessu sviði geti komið að
eðlilegum notum.
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Karlar og konur 
á Íslandi, 80-89 
ára, 1998 - % 
(N 600) 
Droplaugarstaðir 
1996-2002 - %. 
Meðalaldur 87 
ár. (N 177) 
I21 Brátt hjartadrep 14,0 7,3 
I25 Kransæðakölkun 12,2 14,7 
I50 Hjartabilun 2,0 3,4 
I63 Hjarnafleygdrep 2,5 5,7 
I64 Slag 7,8 7,4 
F01 Æðavitglöp  1,2 10,2 
F03 Ótilgreind vitglöp 4,7 5,1 
G20  Parkinsonsjúkdómur 1,5 3,4 
G30 Alzheimersjúkdómur 1,7 5,1 
G81 Helftarlömun 0,2 2,8 
J18 Lungnabólga 3,2 5,1 
J44 Langvinn lungnateppa 3,2 4,0 
SAMTALS - 54,2% 74,2% 




Dánarmein Karlar og konur 
á Íslandi, 80-89 
ára, 1998 - % 
(N 600) 
Droplaugarstaðir 
1996-2002 - %. 
Meðalaldur 87 
ár. (N 177) 
A00-B99 Tilteknir smit- og 
sníklasjúkdómar 
0,3 - 
C00-D48 Æxli 19,3 6,2 
D50-D89 Sjúkdómar í blóði og 
blóðmyndunarfærum 
og tilteknar raskanir 
sem ná til 
ónæmiskerfisins 
0,7  




F00-F99 Geð- og 
atferlisraskanir 
6,2 15,8 
G00-G99 Sjúkdómar í taugakerfi 4,0 11,9 
I00-I99 Sjúkdómar í 
blóðrásarkerfi 
51,0 46,3 
J00-J99 Sjúkdómar í 
öndunarfærum 
9,2 12,4 
K00-K93 Sjúkdómar í 
meltingarfærum 
2,5 2,8 
M00-M99 Sjúkdómar í vöðva- og 
beinakerfi og í bandvef 
0,3 1,7 
N00-N99 Sjúkdómar í þvag- og 
kynfærum 
2,2 0,6 




ekki flokkað annars 
staðar 
0,2 - 
V01-Y98 Ytri orsakir sjúkleika 
og dánarmeina 
2,2 1,1 
SAMTALS  100.1% 99,9% 
Tafla 2
Hlutfallsleg tíðni aðalflokka dánarmeina á Íslandi fyrir
aldurshóp 80-89 ára árið 1998 og fyrir heimilismenn á
hjúkrunarheimili árin 1996-2002.
Tafla 3
Hlutfallstíðni algengustu dánarmeina Íslendinga 80-89
ára árið 1998 og fyrir heimilismenn á hjúkrunarheimili
árin 1983-2002.
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Kóði Sjúkdómur Konur Karlar 
ÆXLI    
C15,9  vélinda   1 
C16,9 magi  1  
C18,3 ristill  1  
C25,9 bris 1  
C50,9 brjóst 1  
C56 eggjastokkar 1  
C61 hvekkur  1 
C73 skjaldkirtill 1  
C85,9 non-H.lymphoma 1  
D21,4 mjúkvefur í kvið 1  
D37,6 lifur og gallvegir 1  
Geð    
F01,1,8,9 æðavitglöp 12 6 
F03 ótilgreind vitglöp 7 2 
F44,4 hugrofsröskun 1  
Taugar    
G20 Parkinsonveiki 3 3 
G30,9 Alzheimerssjúkdómur 7 2 
G40,9 flogaveiki 1  
G81,9 helftarlömun 5  
Blóðrás    
I11,9 háþrýstings-hjartasjúkdómur 1  
I21,9 brátt hjartadrep 7 6 
I25,1,2,3,9 kransæðakölkun 19 7 
I26,9 lungnasegarek  1 
I35 ósæðarlokuþrengsli  1 
I38 hjartaþelsbólga 2  
I50,9 hjartabilun 3 3 
I51,9 óskilgr. hjartasjúkdómur 2 1 
I63,8,9 hjarnafleygdrep 6 4 
I64 slag 12 1 
I67,2,8 heilaæðasjúkdómur 3  
I69,4 eftirstöðvar slags 2  
I70,9 slagæðaraskanir  1 
Lungu    
J11,0 inflúensa 2  
J18,0,9 lungnabólga   4 5 
J42 langvinn berkjubólga 1  
J43,9 lungnaþemba  1 
J44,0,8,9 langvinn lungnateppa 3 4 
J45,9 asmi 1  
J69,0 efnalungnabólga 1  
Annað    
E14,4,8 ótilgreind sykursýki 1 1 
K55,0 æðaraskanir í görnum 1  
K56,2 garnalömun 1  
K57,9 sarpsjúkdómur í görn 1  
K63,8 aðrir garnasjúkdómar 1  
K83,1 gallgangastífla 1  
M41,4 hryggskekkja 1  
M81,9 beinþynning 2  
N39,0 þvagvegssýking  1 
S72,0 brot á lærlegg 2  
SAMTALS  125 52 
Tafla 4
Dánarmein 177 heimilismanna árin 1996-2002
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